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Pressemitteilung

Zeitbombe GefalRverkalkung — wenn die Gefal3e eng wer den

Die Kathetertherapie: minimal invasiver Eingriff mi t maximaler Wir-
kung

Minchen, 10. September 2007. Die endovaskulare Kathetertherapie wird bei arte-
riellen Gefaldverschlissen immer erfolgreicher: Erstmalig haben die Studien FAST
und ABSOLUTE (2006/2007 publiziert) nachgewiesen, dass diese Therapie be-
reits im Stadium |l der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK), bei Pati-
enten mit eingeschréankter Gehstrecke Erfolg verspricht. Die Patienten konnten
dank dieser nun friher angewandten Methode rascher ihre Gehstrecke steigern
und ihre Lebensqualitat deutlich erh6hen. In den schweren Stadien Il und IV ist die
Kathetertherapie bereits seit Ende der 70er Jahre etabliert. Durch diese Behand-
lungsmethode kénnen drohende Amputationen jetzt noch rechtzeitiger vermieden,

Schmerzen erheblich reduziert und die Wundheilung positiv beeinflusst werden.

Gefal3- und Herzkrankheiten sind die haufigste Todes  ursache bei Menschen
Uber 65 Jahren.

Rund 4,5 Millionen Menschen leiden an Durchblutungsstérungen der Becken- und
Beinarterien, der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit, auch PAVK genannt.
Bei rund 90 Prozent der Patienten finden sich die Gefaldverengungen an den Bei-
nen Mehr als 20 Prozent der Gber 65 Jahrigen sind betroffen - Tendenz steigend.
Diese Patienten haben ein doppelt so hohes Risiko, einen Schlaganfall oder Herz-
infarkt zu erleiden wie gleichaltrige Gesunde. Das Tuckische ist, dass die Krankheit
jahrelang unbemerkt bleibt, bis es zu den typischen Beschwerden kommt wie
Schmerzen beim Gehen. Wird die Erkrankung dann nicht konsequent behandelt,
droht der totale GefaRverschluss. 35.000 Patienten jahrlich werden in diesem le-

bensgeféahrlichen Zustand amputiert.

Gefalverkalkung, Ursache der Peripheren Arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK)
Die periphere arterielle Verschlusskrankheit entsteht in der Regel durch eine Ge-

falverkalkung (Atherosklerose). Hier kommt es zu Fett-, Kalk- und Eiweil3ablage-



rungen, die so genannten Plaques, die das Gefal3 allmahlich verengen und den
Blutfluss einschrénken. Dieser schleichende Prozess kann zu einem GefalRver-
schluss fuhren oder die Plaque reif3t ab und es kommt an der Gefallinnenwand zu
einer Wunde. Im Wundheilungsprozess lagern sich dort Blutplattchen an, die ein
Blutgerinnsel (Thrombus) produzieren kénnen. Das flihrt dann zu einer Durchblu-

tungsstérung oder einem akuten Verschluss.

Stadien der PAVK

Man schéatzt, dass ungefahr jeder dritte Deutsche tber 40 verkalkte Gefal3e hat
und bereits unerkannt im beschwerdelosen Stadium | der PAVK lebt. Beschwerden
treten erst im Stadium Il in Form der ,Claudicatio intermittens” (,sich wiederholen-
der Schmerz") auf: Schmerzen zwingen den Patienten immer wieder zu Pausen
beim Gehen. Das regelmafige Stehen bleiben hat der Krankheit den verharmlo-
senden Namen Schaufensterkrankheit gegeben. In Stadium Il ist das Bein in Ru-
hestellung schmerzend und im Stadium IV entwickeln sich durch permanente
Durchblutungsstérungen ,,offene Beine* (Ischamische Wunden). Wenn jetzt nicht

gehandelt wird, droht die Amputation.

Die minimal invasive Behandlung: Katheterinterventi on im Gefal3 (PTA)

Die verengte Arterie wird mit einem Ballon aufgedehnt (perkutane transluminale
Ballongangioplastie, PTA) und manchmal zusatzlich mit einer Drahthulse (Stent)
offen gehalten. Professor K.-L-. Schulte, DGA-GeféalR3spezialist meint: ,In den letz-
ten Jahren hat sich diese Methode derart verbessert, dass zu fast 100 Prozent der
Blutfluss durch das betroffene Gefald wieder hergestellt werden kann.” In Deutsch-
land werden jahrlich ca. 150.000 PTAs durchgefiihrt, meist im Bereich der Ober-
schenkel- und Kniearterien (60 Prozent) und meist in Stadium II.. Aber auch an
den hirnversorgenden Arterien wird die PTA und gleichzeitiges Stenting durchge-

fuhrt und ersetzt zunehmend die Operation.

Auch die amerikanischen kardiologischen Fachgesellschaften (AHA, ACC, 2006)
und ein transatlantisches Therapie-Leitlinienpapier (TASCII, 2007) empfehlen Ka-
theterinterventionen bereits im Stadium Il der PAVK. Sie befurworten auch den zu-
satzlichen Einsatz von Stents bei extremen oder langen Einengungen, die durch

PTA nicht ausreichend aufgeweitet werden kénnen.



Dabei war der Einsatz von Stents lange umstritten: Nach einem Jahr waren mehr
als die Halfte der mit alteren Stenttypen behandelten Gefal3e (Oberschenkel-
Kniebereich) wieder verschlossen. Erst die Entwicklung der neuen Nitinolstents

brachte mehr Erfolg fir die Patienten.

Die PTA ist als alleinige Therapiemalinahme im Oberschenkel- und Kniearterien-
bereich bis zu einem GefaRverschluss von funf Zentimetern ausreichend (FAST-
Studie). Nach einem Jahr waren Uber 60 Prozent der mit PTA behandelten Gefalie
immer noch offen. Bei lAngeren Verschlissen (10 cm) bewies die ABSOLUTE-
Studie, dass die Kombination von PTA und Stenting den gréRten Erfolg hat: Uber
60 Prozent der Gefal3e waren nach zwei Jahren noch offen. Die Offenheitsrate bei
alleiniger PTA lag bei diesen langen Verschlissen nach einem Jahr bei nur 40
Prozent.

Patient und Arzt entscheiden sich immer haufiger fir einen Kathetereingriff und
immer weniger fur chirurgische Gefalieingiffe . Da viele Erkrankte altere Menschen
in einem schlechten Allgemeinzustand sind, ist die PTA wesentlich risikoarmer
und vertraglicher.

Um die Sicherheit von Kathetereingriffen langfristig zu Gberwachen, fiihrt Professor
K.-L-. Schulte ein PTA-Register: ,Gerade im Hinblick auf den aktuellen Skandal um
die Materialermiidung von Kniegelenkprothesen, ist ein Prothesenregister wirklich
ein Muss! Wir betreiben ein solches fir GefalReingriffe mit Ballonkathetern und

Stentprothesen seit zwei Jahren®, so Prof. K.-L. Schulte aus Berlin.

Zukunft: Die Forschung geht weiter

Die Forschung bemiht sich derzeit um weitere invasive Therapiemalinahmen, die
den Patienten maglichst wenig belasten. Der Einsatz der Laserangioplastie (PTLA)
tritt dabei in den Hintergrund.

Intensiv erforscht wird, inwieweit speziell beschichtete Ballons und Stents zum
Einsatz kommen, die wachstumshemmende Substanzen im Gefal freisetzen und

so einen erneuten Verschluss des GefalRes verhindern.



